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年の病院情報システム第 3 世代（Kyoto University 

















た．2011年 1 月，病院情報システム第 5 世代（Kyoto 
University Hospital Information Galaxy version 5，以


































2000年 648 86.0 33.1 5,418 2,062
2008年 986 83.4 19.0 5,387 4,035
2012年 978 87.9 15.8 5,911 4,071
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Report on newly-implemented patient record procedures in the nursing field  for 
increased speed and efficiency during hospital treatment.














1）　2012年 1 月～ 3 月をⅠ期，看護フロー導入後
の2012年11月～2013年 1 月をⅡ期として，この
期間に A 病棟に入院し，人工股関節置換術を受








































































































共同問題 13,489 13,766 13,663 13,698 18,118
看護診断 159,203 155,122 150,138 142,631 63,413
標準看護計画 31,446 34,667 35,596 34,751 12,801






















































































延べ入院患者数 1713 1634 1599 1656 1714 1843 1660 1665 1726 1895 1487  1687 1779
フロー適用数 56 152 197 232 220 308 365 465 500 612 431  604 737
CP適用数 173 244 226 238 264 333 328 393 389 476 306  426 464
フロー適用率(%)¹ 3.3% 9.3% 12.3% 14.0% 12.8% 16.7% 22.0% 27.9% 29.0% 32.3% 29.0% 35.8% 41.4%
CP適用率(%)² 10.1% 14.9% 14.1% 14.4% 15.4% 18.1% 19.8% 23.6% 22.5% 25.1% 20.6% 25.3% 26.1%
フロー+CP適用率(%)³ 13.4% 24.2% 26.5% 28.4% 28.2% 34.8% 41.7% 51.5% 51.5% 57.4% 49.6% 61.1% 67.5%
   
図 3 看護フロー・クリニカルパス適用率 
（フロー：看護フロー CP:クリニカルパス） 
         ¹フロー適用率(%)＝看護フロー適用回数／入院患者数 
         ²CP 適用率(%)＝CP 適用回数／入院患者数 










































4 0 0 0 2 1
87
16












































































































1  ．カルペニート看護診断から NANDA-I看護診断へ
の変更と，看護フローの導入により，年度別看護診
断使用回数は2008年度から2011年度の平均使用回
数19,9543回から2012年度の使用回数94,332回と
52.7%減少した．
2 ．「看護計画に係る記録時間」調査では，「計画時
間」「評価時間」の平均時間がⅠ期Ⅱ期を比較する
と，「計画時間」が1.7分（15.6%），「評価時間」が8.5
分（78.7%）短縮し，看護計画にかかる記録時間の
効率化が図られた．
3 ．看護診断変更による看護フロー導入により，看護
診断を立案する機会が減り，看護師経験年数が少な
い看護師ほど看護過程の展開については「何らかの
支援が必要である」と感じており，看護過程の展開
を具体的に支援する体制が必要であることが示唆
された．
4 ．「看護計画にかかる記録時間」の効率化について
は明らかとなったが，看護診断変更，看護フロー導
入前後の看護の質評価が必要であることが示唆さ
れた．
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